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El presente trabajo investigativo corresponde al estudio de la calidad en la atención, 
considerándola como aquella dimensión o indicador de tipo de tratamiento eficiente 
que proporciona profesional obstétrico a un episodio de vulnerabilidad claramente 
definido en un paciente dado, por consiguiente se desarrolla la propuesta de 
estrategias de calidad en la atención en paciente posparto del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo 2021, donde se evalúa la eficacia en la atención, 
tiempo de atención, presentación del personal, dotación de medicamentos, 
infraestructura y dotación del personal, por ende, el trabajo se sustentan a las bases 
metodológicas de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo que facilito la recolección 
de información sistemática. Entre los resultados se ha determinado que la calidad en 
la atención en paciente posparto del área del centro obstétrico se ubica en un máximo 
de 97% en la dotación del personal y un mínimo de 66% en la dotación de 
medicamentos, siendo necesario llevar adelante la propuesta de estrategias de 
calidad en la atención en paciente posparto. Por lo que es necesario consolidar una 
las siguientes estratégicas que contribuya a mejorar la calidad en la atención en 
paciente posparto, con profesionales calificados, diversificación de insumos médicos 
e instalaciones visualmente salubres.  















The present research work corresponds to the study of the quality of care, considering 
it as that dimension or indicator of the type of efficient treatment that obstetric 
professional provides to a clearly defined episode of vulnerability in a given patient, 
therefore the proposal of strategies for quality of care in postpartum patients in the 
area of the Hospital Provincial Napo 2021 Obstetric Center, where the efficiency of 
care, time of care, presentation of staff, provision of medicines, infrastructure and 
staffing is evaluated, therefore, the work is They support the methodological bases of 
a quantitative approach, a descriptive design that facilitates the collection of 
systematic information. Among the results, it has been determined that the quality of 
postpartum patient care in the obstetric center area is at a maximum of 97% in the 
staffing and a minimum of 66% in the provision of drugs, being necessary to carry out 
the proposal of quality strategies in postpartum patient care. Therefore, it is necessary 
to consolidate one of the following strategies that contributes to improving the quality 
of postpartum patient care, with qualified professionals, diversification of medical 
supplies and visually healthy facilities. 















I  INTRODUCCIÓN  
  
Por otro lado, Murgueytio (2018) sostiene la teoría psicoanalítica del duelo en 
la depresión postparto y la relación madre-hijo, las funciones que tiene la mujer con 
el hijo que recién ha nacido tiene grandes influencias de conexión psicológica puesto 
la relación desde el primer día de gestación repercute en el comportamiento a futuro, 
el duelo es el trastorno postparto es la variación de estado anímico hasta el punto 
de la depresión, donde se trabaja bajo diagnósticos clínicos para mejorar.   
Según Malpartida (2020) las grandes masas de pensamientos analítico 
sostienen que desde el espectro científico el postparto es la etapa que surge 
después de que la madre del neonato expulse la placenta, el cerebro de la mujer no 
asimila los cambios físicos que está padeciendo, esta es una parte necesaria en el 
proceso. Puerperio son las primeras veinticuatro horas que se tienen después del 
alumbramiento, pude duran entre cinco y seis semanas, algunos comentaristas 
expertos idiosincráticos de la salud científica sostienen que fisiológicamente esta es 
la etapa que sigue después del parto, en otros términos, postparto. El proceso 
consiste que a manera intencional el cuerpo expulsa la placenta   
Por otra parte, la Clínica Universal de Barcelona (2020), en conjunto con el 
Ministerio de sanidad de España estudian el Plan de Parto y Nacimiento para 
analizar las expectativa, requerimientos, que solicita la mujer española frente al 
proceso del parto, afirman que es necesario conocer las necesidades para dar el 
óptimo cuidado a los involucrados pues manifiestan esta es la está donde la mujer 
esta extremadamente vulnerables, la finalidad es preservar la vida pues según datos 
oficiales del Indexmundial (2020) España es el país que registra una tasa de 
natalidad en tendencia decreciente extrema equivalente a 1,18 en el proceso de 
fecundidad, en porcentajes de la tasa es de 7,15%, es así que una mujer tiene un 
hijo aproximadamente. Esto difiere de Níger con una tasa de natalidad del 47,51%. 
La política de salud española busca mejorar el trabajo para que la mujer sea tratada 





Las relaciones médico-pacientes han tenido grandes cambios a nivel mundial 
en los últimos años, entre ellos se encuentra la manera como se mide la atención 
en salud, la cual hoy en día se efectúa en términos de la percepción del paciente 
sobre la atención que recibe, es decir la satisfacción, así como también la eficiencia 
y la efectividad. De igual manera, es importante tener en cuenta que la atención de 
salud debe contar con ciertas características como estar centrada en las personas, 
brindar una asistencia continua, integral y humanizada, teniendo un punto de donde 
los profesionales de la salud y los pacientes puedan establecer una relación mutua, 
duradera y de confianza.   
En América Latina, la cobertura universal en salud tuvo grandes desafíos, 
estos orientaron a los países para que desplegaran grandes esfuerzos para llegar a 
ampliar sus planes de beneficios sanitarios, la delimitación, la proporción de 
población protegida y la provisión de los recursos financieros, con lo cual se logre 
respaldar el pago de las prestaciones de salud que se busca cubrir (Del Carmen, 
2019).La política científico-tecnológica, educacional y política social se asocia a la 
triada programática que tiene como propósito crear las bases para un proyecto más 
equitativo y justo, enfocado en el desarrollo de la sociedad, donde se tome como 
eje estratégico el cuidado a las personas enfermas y sanas para el desarrollo de la 
nación (Gafas, Roque, & Bonilla, 2019).  
Por lo anteriormente expuesto, también se puede evidenciar la falta de 
compromiso por los directivos de la institución, al haber escasez de insumos 
médicos, falta de medicina y escasez de personal acorde a la demanda de 
pacientes, lo cual influye de manera negativa en la atención brindada a las pacientes 
gineco-obstétricas.  
  
La presente investigación facilita el planteamiento de estrategias centradas en 
mejorar la calidad de la atención del servicio del Centro obstétrico, teniendo 
presente que todo lo que no se conoce ni mide es imposible cuantificar, evaluar y 
administrar. Al elaborar la presente tesis se busca contribuir con información a la 
institución hospitalaria, la misma que será útil para la planificación donde su objetivo 
sea el mejorar la calidad de la atención del área de Centro Obstétrico del Hospital 




De lo anteriormente expuesto se plantea como problema general ¿Cómo sería una 
propuesta de estrategias de calidad en la atención en pacientes post parto del área 
de centro obstétrico hospital provincial de Napo 2021?  Para logra investigar y 
analizar el presente proyecto se plantea como Objetivo general: Desarrollar una 
propuesta de estrategias de calidad en la atención en paciente posparto del área de 
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo 2021. Seguido de los específicos: 
Describir la eficacia de la calidad de atención en paciente posparto del área de 
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo; Identificar el tiempo de atención dirigido 
a pacientes posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo; 
Describir la presentación del personal en la calidad de la atención en pacientes 
posparto; Describir la dotación de medicamentos en el área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo; Describir la infraestructura del área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo; Identificar la dotación del personal en paciente posparto 
del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo.
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II. MARCO TEÓRICO  
Después de una revisión exhaustiva de diversos estudios previos acerca 
del tema de estudio, se han considerado presentar los más relevantes, los 
cuales se registran a continuación. 
 Carrillo et al. (2017), En el artículo publicado trató sobre la relación de la 
satisfacción con la calidad de la atención en mujeres en periodo posparto de un 
hospital de tercer nivel, con énfasis a la calidad de atención durante las distintas 
etapas del parto y posparto y haciendo referencia al cumplimiento fiel de sus 
derechos, contemplados en los distintos estatutos legales de dicho país. Para 
lo cual, se planteó como objetivo determinar el nivel de satisfacción de los 
usuarios durante todo el proceso parto, posparto y en general durante toda su 
hospitalización. La muestra usada para realizar dicha investigación se basó en 
un grupo de 613 pacientes posparto, atendidas en un hospital de especialidades 
de esa región mexicana, el muestreo usado fue el no probabilístico por 
conveniencia. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 92% de las 
puérperas consideran que el personal de salud se preocupa por su bienestar y 
del recién nacido; en cuanto, a la atención recibida por parte del personal de 
enfermería, el 64% de las pacientes la califica como buena y el 30% de ellas la 
valoraron como muy buena. En conclusión, en este trabajo se tuvo una alta 
satisfacción por la calidad de la atención en las mujeres en periodo posparto.   
Yupa y Obando (2018) efectuaron una investigación en Guayaquil-
Ecuador, la cual tuvo como título Calidad de los servicios obstétricos y su relación 
con la satisfacción del control prenatal en Centro de Salud Venus del Río 
Quevedo, neonatales durante el parto. Este trabajo de investigación tuvo como 
objetivo determinar la relación de la calidad de los servicios obstétricos y la 
satisfacción de las madres gestantes para diseñar un plan de mejoras. Dentro 
de la metodología se aplicó una investigación cuantitativa exploratoria, el 
instrumento a utilizar para la recolección de los datos fue el cuestionario 
Servqhos que fue adaptado para evaluar la calidad y satisfacción de las mujeres 
gestantes del centro de Salud Venus del Río, la muestra estuvo compuesta por 
230 madres gestantes y mujeres posparto.  
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Reinoso, (2016) realizaron un trabajo en Cuenca-Ecuador, la etapa de 
postparto atendidas en centro obstétrico del hospital Homero Castanier, Crespo; 
Azogues. El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo describir los 
cuidados proporcionados por el personal de enfermería aplicados en la etapa de 
posparto su nivel de satisfacción; el mismo que se efectúa con la finalidad 
contribuir e impulsar la calidad de vida y la salud en la población. La metodología 
usada fue cuantitativa y el estudio descriptivo, la población estuvo conformada por 
120 madres atendidas durante el mes de marzo del 2015 y por 29, enfermeros, la 
muestra se estableció bajo la ecuación de población finita quedando, un total de 
110 personas a estudiar de las cuales 81 son madres, 13 auxiliares de enfermería, 
siete internas de enfermería y nueve licenciadas de enfermería. Las técnicas 
empleadas fueron la observación y la entrevista. Los resultados mostraron que los 
cuidados durante el periodo de parto fueron calificados como satisfactorio con el 
63%, el cuidado durante el puerperio fue valorado como satisfactorio con el 64% 
y los cuidados del recién nacido como satisfactorios con el 42%. 
  
Morán y Solís (2019) efectuaron en el Ecuador un estudio titulado Calidad 
de la atención hospitalaria en el área de preparto, parto y postparto del Hospital 
General Teófilo Dávila, El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la 
atención hospitalaria, analizando la satisfacción de las madres durante el preparto, 
parto y puerperio, Para la metodología se estableció una muestra de 200 pacientes 
atendidas en el área de Obstetricia. En cuanto a los resultados, se evidenció que 
el 95% de los encuestados consideraron una valoración para la calidad de 
atención durante el parto de 9/10, el 83% de ellas otorgó a la atención del preparto 
una calificación de 9/10, en conclusión se logró apreciar que la satisfacción de los 
pacientes atendidos durante la etapa de parto fue del 80% y la satisfacción de las 
pacientes durante la etapa de postparto fue del setenta y seis por ciento. 
  
Lozano y Criollo (2019) realizaron en el Ecuador un estudio titulado 
proyecto para mejorar la calidad de atención en el servicio de emergencia 
obstétrica del Provincial de Napo de la ciudad de Tena, en el período junio 
diciembre 2019, el objetivo principal de este estudio fue el mejorar la calidad de la 
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atención en el servicio de emergencia obstétrica , La metodología que se aplicó 
en la investigación fue una matriz de priorización de problemas quedando con 
mayor puntuación las siguientes problemáticas: deficiente monitoreo de 
indicadores de calidad, la mala organización del triaje, el tiempo prolongado de 
espera y el personal de salud mal capacitado. En conclusión se usó el análisis de 
alternativas de solución quedando con mayor puntuación las referencias 
justificadas desde el primer nivel de atención (27), el monitoreo de indicadores de 
calidad (26), la organización del triaje (26) y los suficientes recursos tecnológicos, 
humanos e insumos. 
En la presente investigación se ha trabajado con una sola variable la cual 
sirve como base para la propuesta, por lo cual, al contemplar lo antes mencionado 
dentro de las instituciones de salud se demuestra que el usuario o paciente 
obstétrica del hospital no son los únicos clientes; puesto que, el médico posee 
doble rol, por un lado es el profesional con destrezas para facilitar servicios de 
atención médica, también es aquel que como individuo requiere ser atendido como 
paciente ya que también existen personal de salud obstétricas (Arce, 2019).  
Es motivo de preocupación la calidad de servicio de salud, por la percepción 
de los pacientes acerca del servicio que brindan los establecimientos de cuidado 
esta reúne aspectos adicionales a la calidad técnica de los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, en donde se incluyen habilidades sobre la manera de 
responder inquietudes a los pacientes Ginecológicas de forma entendible y rápida, 
o de fomentar los procedimientos médicos buscando que estos no atemoricen a 
los pacientes al momento de indicarles su estado de salud actual (Arguello, Monar, 
Arguello, & Chávez, 2020).  
Para Vázquez (2018) la calidad en la atención en pacientes pos parto es “el 
tipo de tratamiento eficiente que proporciona un médico o profesional individual a 
un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado, la calidad 
tiene dos aspectos, inicia con la aplicación de la ciencia en el manejo de un 
problema personal de salud, seguido de la atención percibida que acompaña la 
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interrelación social entre el usuario y el facultativo, el profesional debe considerar 
el tiempo de intervención al igual que la forma en cómo se presenta”. Entonces, 
la calidad de la atención médica en pacientes pos parto consiste en la aplicación 
de la ciencia y la tecnología de una manera que rinda el máximo de beneficios 
para la salud sin alimentar con ello los riesgos, el grado de calidad es, por lo tanto, 
la medida en que la atención prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más 
favorable entre el riesgo y los beneficios. El manejo de la relación interpersonal 
debe llenar valores, y normas socialmente definidas y que gobiernan la interacción 
de los individuos en general y en situaciones particulares, estas normas están 
reforzadas por los valores éticos de cada profesional.   
Dentro del objetivo general de la cobertura sanitaria universal describe que 
todas las personas que necesitan servicios de salud reciban atención de alta 
calidad sin exponerse a dificultades financieras. En la evaluación la calidad se 
debe medir y supervisarse continuamente con el fin de promover mejoras. Esa 
labor se basa en datos precisos, oportunos y útiles para adoptar medidas. La 
integración de las iniciativas mundiales y nacionales de medición es fundamental 
para garantizar que los países compilen datos que sean más relevantes y estos 
se utilicen para transformar y mejorar sus sistemas de prestación de servicios. 
(OMS, 2020)  
La calidad de atención que se le brinda a las pacientes puérperas durante 
las dos horas posteriores al parto, la mujer permanecerá en el área de post partos 
donde se garantiza el apego necesario para realizar el vínculo con su bebé. Es un 
periodo de mínima intervención y máxima observación por parte del personal de 
enfermería y médicos, quien confirmará el bienestar del recién nacido y descartará 
signos de alarma en la madre. Se podrá ofrecer a la madre agua o infusiones si lo 
desea. Durante estas dos horas el recién nacido permanecerá en contacto piel 
con piel con su madre y se iniciará la lactancia materna, si es la opción deseada, 
bajo la supervisión y el apoyo del personal de salud. Su objetivo es Protocolizar 
los cuidados fundamentales que toda mujer recibe durante la fase de post parto 
puerperio en todos los ámbitos de atención materno-infantil Estos cuidados están 
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basados en la mejor evidencia disponible, respetando y fomentando la autonomía 
de las mujeres. (Álava, 2018)  
En síntesis, se define como aquella que tiende a maximizarse en medida 
comprensible, basándose exclusivamente en el bienestar del paciente”, lo que 
implica que dentro del sistema de salud público, el servicio que brindan las 
unidades operativas de atención primaria debe tener como actor principal a los 
pacientes, que implica una constante valoración de los niveles de satisfacción que 
poseen los usuarios dentro de las cinco dimensiones a ser aplicada por el modelo 
también se agrega que calidad tiene como referencia los procesos para lograr un 
fin, los que van ligados con el producto o servicios que tienen como destino final 
el usuario. Actualmente, esos paradigmas han quedado relegados al referirse 
como término de calidad al nivel de satisfacción de las necesidades y deseos de 
un consumidor final, quienes centran sus expectativas en la capacidad 
administrativa y operativa de los centros de salud pública. (Fariño, 2018).  
Según la PAHO (2020) para comprender la calidad de atención en los 
servicios de salud, importante señalar que el personal de salud está al servicio de 
las personas, brindan atención en las diversas condiciones y estados, hay casos 
en los que la sociedad acude con problemas menores u otro más complejos, son 
distintos grupos de población con necesidades demográficas, circunstanciales 
específicas o aspectos étnicos, que ameritan ser atendidos en óptimas 
condiciones. 
 Asimismo García (2017) señala que la calidad en la atención usa 
mecanismos como escuchar activamente para mantener un diálogo fluido con el 
paciente, que haya un esmero empático donde se fortalezca la confianza pero 
además se debe trabajar para comprender el estado de ánimo de las personas, 
basada en el respeto oportuno sin excepción de condiciones de género, aspectos 
sociales, culturales, demográficos, es decir velar por una buena comunicación con 
la persona.La atención de calidad esta direccionada al paciente que es aquella 
persona que padece física y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo 
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atención médica.  En este caso el actor involucrado son las mujeres que durante 
el puerperio necesitan de cuidado, en este sentido  
Pérez (2020) afirma que puerperio es el periodo en el que se produce 
transformaciones progresivas de orden anatómico y funcional, que hace regresar 
paulatinamente, todas las modificaciones gravídicas, mediante un proceso 
involutivo, cuyo fin es restituir estas modificaciones a su estado.  
 
Por otro lado, la Biblioteca de Guías de Práctica Clínica del Sistema 
Nacional de Salud (2021)  manifiesta que el puerperio se extiende 
convencionalmente desde la finalización del periodo de post alumbramiento, 
alcanzando hasta las 42 horas del post parto. El proceso suele ser inmediato que 
comprende las primeras 24 horas y se pone en juego los mecanismos 
hemostáticos uterinos, después está el mediano propiamente dicho que abarca 
que abarca del segundo al décimo día, actuando los mecanismos involutivos, y 
comienza la lactancia, el tercero es el alejado que se extiende aproximadamente 
hasta los 42 días luego del parto, el retorno de la menstruación indica su 
finalización, y finalmente el tardío que puede llegar hasta los seis meses post parto 
y se acompaña de una lactancia prolongada y activa. 
Según Peralta (2021) existen complicaciones que pueden presentarse en el 
puerperio: 
. Hemorragias: fundos blanco o relajado, retención de fragmentos 
placentarios, hematomas de la incisión de episiotomía. 
. Infección: elevación de la temperatura, diaforesis, escalofríos, náuseas, 
vómitos, taquicardia, loquios, malestar, dolor, entre otros. 
 
Moldenhauer (2020) para los cuidados pospartos hay que considerar que la 
primera hora después de la expulsión de la placenta que se la conoce como la 
cuarta etapa del trabajo de parto, es un periodo crítico; es muy probable que en 
este lapso ocurra una hemorragia posparto, en este sentido hay que procurar: 
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 Vigilar con frecuencia al paciente y darle masajes suaves 
 Observar el perineo en busca de signos de hemorragia 
 Evaluar los signos vitales a intervalos frecuentes según lo indique el estado 
de la madre. 
 
A esto se suma lo que afirma el manual del Hospital del Tajo (2021) que se 
debe evitar dejar sola en este periodo a la paciente ya que su estado puede 
cambiar rápidamente, para una atención de calidad hay que enseñar a la madre a 
manejar nuevos hábitos de higiene. Hay que considerar que el análisis de un 
paciente permitirá a futuro crear mejores prácticas y procesos, la deambulación es 
muy importante ya que normalmente las pacientes dejan la cama en el transcurso 
de las primeras 24 horas después del parto, aquí es necesario que el profesional 
ayude a la madre en sus primeros esfuerzos fuera de la cama para evitar 
accidentes por debilidad. En este sentido, el análisis de un paciente permitirá a 
futuro crear mejores prácticas y procesos. 
 
El Autor Córdoba (2021) sostiene que las dimensiones del modelo de 
gestión de excelencia son: eficacia en la atención, tiempo de atención, 
presentación del personal, dotación de medicamentos, infraestructura, dotación 
del personal.  
La eficacia en la atención se la define como la relación entre los recursos 
utilizados en un proyecto y los logros conseguidos con el mismo, se da cuando se 
utilizan menos recursos para lograr una meta, en síntesis, es conseguir los 
objetivos garantizando los recursos disponibles al mínimo de costo sin afectar la 
calidad (Laborí, 2017).  
Tiempo de atención se refiere al debate iniciado por múltiples quejas por 
parte de los usuarios asociadas a la atención y el tiempo, al estar presente a un 
problema de salud, donde el tiempo de atención puede ser muy breve e 
insuficiente y el tiempo en la sala de espera muy largo. El tiempo objetivo se refiere 
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a un evaluador, gestor e indicador de los procesos de atención, el mismo que 
comprende un conjunto de indicadores y datos necesarios para la gestión, tiempo 
de espera, número de pacientes atendidos por hora y el cumplimiento de una 
agenda. El tiempo subjetivo se trata de la percepción de un usuario insatisfecho 
en relación con el tiempo insuficiente para expresar su padecimiento y la muy larga 
espera (Rodríguez et al,, 2018).  
Según Cehani (2019) la presentación del personal es la imagen corporativa 
de la empresa, aquello que conforma la marca y que le da valor único y reconocible 
para la audiencia objetiva, el posicionamiento que logre favorecerá la percepción 
de la figura diferencial del tipo de producto, servicio, que se está ofertando, pues 
es la marca que se encuentra registrado en el consumidor, la identidad 
empresariales visual por medio del trato, presencia, uniforme, estética, ambiente 
laboral entre otros factores.  
Dotación de medicamentos es la escasez de medicamentos sigue siendo 
un problema considerable que requiere soluciones urgentes. Uno de los 
problemas con los que se topan con frecuencia los servicios de farmacia 
hospitalaria es el desabastecimiento de especialidades farmacéuticas, donde no 
son una excepción las indicadas para afecciones dermatológicas. Este problema 
afecta tanto a los farmacéuticos que no pueden realizar la dispensación como a 
los médicos que les dificulta la labor de prescripción, aspectos que al final 
perjudica gravemente a todos a los pacientes (Meyers, 2019).  
La infraestructura ha tenido una aplicación real la infraestructura física para 
extender la cobertura de los servicios de salud, siendo una realidad el hecho de 
tener poco equipamiento, diseño, mantenimiento, planeación y construcción. Esto 
se debe a que en muchas ocasiones las situaciones de emergencia tienen 
respuestas inmediatas con actividades que han contribuido muy poco con el 
desarrollo de la capacidad local con eficiencia a pesar de brindar soluciones 
cuando se han presentados situaciones críticas. La infraestructura y los recursos 
físicos en salud tienden a sufrir el deterioro progresivo; por ese motivo, es 
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necesario el mantenimiento constante que permita el incremento del 
aseguramiento de la confiabilidad y aseguren su correcta operación (Zamora, 
2016).  
 
Dotación de personal es la dotación de personal se trata del personal que 
posee una relación jurídico-laboral perteneciente al sector público, esto quiere 
decir, que es el personal que cuenta con un contrato, personal permanente y de 
planta. Es de vital importancia la dotación de personal en las diferentes 
instituciones, ya que, está encaminada en disponer de personal capacitado y con 
amplias destrezas que le permitan realizar sus labores asignadas por la institución. 
Es indispensable contar con personal calificado en todas las áreas, esto se debe 
a que, un cargo viene acompañado de una responsabilidad muy grande, por lo 


















III. METODOLOGÍA  
3.1 Tipo y diseño de investigación  
Se utilizó el paradigma cuantitativo, porque Parte de una idea que va acotándose 
y una vez delimitada se derivan objetivos y preguntas de investigación, se revisa 
la literatura y se construye un marco o una perspectiva teórica. (Salusplay, 2021) 
 
La investigación será tipo básica según Ander-Egg, este concepto se trata de “un 
procedimiento reflexivo, sistemático, controlado y crítico que tiene por finalidad 
descubrir o interpretar los hechos y fenómenos, relaciones y leyes de un 
determinado ámbito de la realidad (Ander-Egg, 2020) 
 
Se encuentra orientada al diseño no experimental, transversal descriptiva-simple 
con una perspectiva cuantitativa ya que es, un método en la investigación que se 
enfoca en medir variables usando un sistema numérico, analizando estas medidas 
con modelos estadísticos (Cadena, 2017). En este sentido contribuye a conocer 
la calidad de atención en el área de postparto.  
El esquema que corresponde es: 
  










3.2 Variables y Operacionalización   
Variable única: Calidad en la atención  
Definición operacional: La variable calidad en la atención se ejecutará 
mediante un estudio y cuestionario, que será aplicado en el área de Centro 
Obstétrico en el Hospital Provincial Napo durante el año 2021, la cual se divide 
en diferentes aspectos que ayudaran a obtener una mayor eficacia de la calidad 
en la atención.   
Definición conceptual: Vázquez (2018) la calidad en la atención médica es “el 
tipo de tratamiento eficiente que proporciona un médico o profesional individual 
a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado, la 
calidad tiene dos aspectos, inicia con la aplicación de la ciencia en el manejo 
de un problema personal de salud, seguido de la atención percibida que 
acompaña la interrelación social entre el usuario y el facultativo, el profesional 
debe considerar el tiempo de intervención al igual que la forma en cómo se 
presenta”. 
Dimensiones e indicadores:   
• Dotación de medicamento 
• Infraestructura 
• Dotación del personal 
• Eficiencia en la atención  
• Tiempo de atención  
• Presentación del personal  
 
Escala de medición: Ordinal  
  
3.3 Población, muestra y muestreo  
Población  
Según datos del Hospital Provincial del Napo, tuvo un total de 150 atenciones de 
madres post parto, durante el año 2021. La población fue conformada por las 
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mujeres atendidas durante la etapa de post parto en el área de Centro Obstétrico 
del Hospital Provincial del Napo del año 2021.  
Criterios de inclusión  
. Pacientes puérperas sometidas a todos los tipos de 
partos.  
. Pacientes puérperas que aceptaron participar en la 
encuesta.  
Criterios de exclusión  
. Pacientes que no cuenten con la capacidad física o intelectual para 
responder las preguntas.  
Muestra: Se tomó una muestra de 150 personas, Como criterio de inclusión se 
admitieron a todas las gestantes atendidas en la etapa de post parto durante los 
meses de enero a junio del  año 2021 en el área de Centro Obstétrico del 
Hospital Provincial del Napo. 
Muestreo: Siendo un muestreo no probalistico, en su modalidad por 
conveniencia. (Hernández et al, 2018) Ya que se tomó a toda la muestra, 
debido a que la población es de 150 pacientes posparto del área de centro 
obstétrico.  
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos   
Técnica  
La encuesta se define como un conjunto de preguntas que se elaboran 
con el fin de obtener información relevante sobre un tema de investigación 
(Baena, 2017). Para el presente estudio se llevará a cabo una encuesta con el 
objetivo de reconocer la calidad percibida en la atención en paciente posparto 






El cuestionario se define como un conjunto de preguntas, las cuales están 
orientadas a identificar características o percepciones sobre un tema 
determinado (Hernández et al., 2018). En este trabajo se utilizará el cuestionario 
con el fin de evaluar la calidad en la atención en el centro obstétrico objeto de 
estudio.  
La medición de la calidad de la atención se la realizará por medio de 20 
ítems que tuvieron como opciones de respuesta (1) Totalmente de acuerdo, (2) 
De acuerdo, (3) Indeciso, (4) En desacuerdo, (5) Totalmente de acuerdo. Las 
dimensiones de este cuestionario fueron eficacia en la atención (7 ítems: 1, 2, 
3,4, 5, 6,7); tiempo de atención (2 ítems: 8, 9); presentación del personal (3 
ítems: 10, 11, 12); dotación de medicamentos (1 ítems: 13), Infraestructura (5 
ítems: 14, 15, 16,17, 18) Dotación del personal (4 ítems: 19,20)  
Validez  
La validez de contenido se refiere a la relevancia, claridad y coherencia de cada 
uno de los ítems, esto es evaluado a través de un panel de expertos (Galicia, 
Balderrama, & Navarro, 2017). Para este trabajo de investigación se solicitó la 
colaboración de 4 expertos, los cuales verificaron con base a los criterios antes 










Tabla 1  
Evaluación de la validez de instrumento de calidad en la atención  
Apellidos y nombres  Grado  Evaluación  
Katia García Vallejo   Maestría  Aprobado con valoración 
de  
alto nivel  
Graciela Silva Cajas  Especialidad  Aprobado con valoración 
de alto nivel  
Eva Yánez Díaz Maestría  Aprobado con valoración 
de alto nivel  
Miguel Palma  
  
  
Maestría  Aprobado con valoración 
de alto nivel  
Elaborado por: Shirley Andreina Ortiz Miranda  
Confiabilidad  
Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo uso del coeficiente alfa 
de Cronbach, esto permitirá analizar la consistencia interna de las preguntas 
planteadas. Esta medición varía entre 0 y 1, donde aquellos valores cercanos a 
1 denotan una confiabilidad alta; en tanto que, los cercanos a 0 demuestran 
poca o nula confiabilidad. Para determinar el nivel de confiabilidad se llevó a 
cabo una prueba piloto con el 10% de la muestra; es decir, 15 pacientes, a los 
cuales se les aplicó la prueba alfa de Cronbach.  
Tabla 2  
Confiabilidad  
Instrumento  N° ítems  Resultados  
  
Cuestionario de calidad en 
la atención  
      20  Alfa Cronbach: .926  






3.5. Procedimiento  
El procedimiento inicial consistió en solicitar la autorización y permiso del 
director del Hospital Provincial Napo 2021. Posteriormente, se desarrollaron los 
instrumentos, los cuales fueron sometidos a validación de contenido por medio 
de cuatro expertos con base a los criterios de relevancia, Coherencia y claridad. 
Finalmente, se realizó una prueba piloto, donde se aplicó la prueba de 
confiabilidad de alfa de Cronbach.  
3.6. Métodos y análisis de datos  
La tabulación de datos se llevará a cabo mediante el programa informático 
Microsoft Excel 2016, luego se importarán estos datos desde el programa SPSS 
v23. Los resultados se mostrarán por medio de tablas de frecuencias relativas, 
junto con un pastel estadístico para una mejor visualización.  
3.7. Aspectos éticos  
Este trabajo cuenta con la autorización del Hospital objeto de estudio; 
además, se utilizará un consentimiento informado por parte de las personas 
parte de la investigación. Se contemplará el Código de Ética del centro 
















Desarrollar una propuesta de estrategias de calidad en la atención en 













N % N % N % 
Eficacia en la atención  125 83% 8 5% 17 11% 
Tiempo de atención 141 94% 10 6% 0 0% 
Presentación del personal 114 75% 28 18% 8 5% 
Dotación de medicamentos 99 66% 0 0% 51 34% 
Infraestructura    144 96% 4 3% 2 1% 
Dotación del personal    146 97% 4 2% 1 0,6% 
Promedio 128 85 9 6% 13 8% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 3. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con la calidad en la atención en paciente posparto del área de Centro 
obstétrico, el 83% correspondiente a la eficiencia en la atención, el 94% a tiempo 
de atención, el 75% a la prestación del personal, el 66% a la dotación de 
medicamentos, el 96% en infraestructura y el 97% en la dotación del personal. 
Seguido de quienes están indecisos con la calidad en la atención en paciente 
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posparto del área de Centro obstétrico, el 5% corresponde a la eficiencia en la 
atención, el 6% a tiempo de atención, el 18% a la prestación del personal, el 3% 
en infraestructura y el 2% en la dotación del personal. Finalmente, aquellos que 
están en desacuerdo con la con la calidad en la atención en paciente posparto del 
área de Centro obstétrico, el 11% corresponde a la eficiencia en la atención, el 5% 
a la prestación del personal, el 34% a la dotación de medicamentos, el 1% en 
infraestructura. 
 
Objetivo específico 1: Describir la eficacia de la calidad de atención en paciente 
posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
Tabla 4 
Eficacia de la calidad de atención en pacientes posparto del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
 
Ítems 
En acuerdo Indeciso En 
desacuerdo 
N % N % N % 
¿El saludo del profesional fue de respeto 
y amabilidad usando su nombre durante 
su estadía en la sala de post parto?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Se le explicó el motivo del traslado de la 
sala de parto a la de post parto?  
75 50% 35 23% 40 27% 
¿Se le comunico a usted y sus familiares 
que se encontraba en la sala de 
postparto?   
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Presentó algún tipo de complicación 
durante su estancia en la sala de 
postparto?  
51 34% 19 13% 
 
80 53% 
¿Considera usted que después de la 
atención de post parto se garantizó su 
derecho a la salud?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Considera usted que se respetó el 
aspecto intercultural durante su atención 
en sala de post parto?  
150 100 0 0% 0 0% 
¿Presenta motivos de queja o 
inconformidad de la atención recibida en la 
sala de postparto?  
146 97% 4 3% 0 0% 
Promedio 125 83% 8 5% 17 11% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
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Interpretación: - En la tabla 4. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con la eficacia de la calidad de atención en pacientes posparto del 
área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 100% asegura que el 
saludo del profesional fue de respeto y amabilidad usando su nombre durante su 
estadía en la sala de post parto, el 50% señala que se le explicó el motivo del 
traslado de la sala de parto a la de post parto, el 100% sostiene que se le comunico 
a usted y sus familiares que se encontraba en la sala de postparto, el 34% 
presentó algún tipo de complicación durante su estancia en la sala de postparto, 
el 100% considera que después de la atención de post parto se garantizó su 
derecho a la salud, el 100% considera que se respetó el aspecto intercultural 
durante su atención en sala de post parto, el 97% ha presentado motivos de queja 
o inconformidad de la atención recibida en la sala de postparto. Seguido de 
quienes están indecisos en la descripción de la eficacia de la calidad de atención 
en paciente posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 
23% señala que se le explicó el motivo del traslado de la sala de parto a la de post 
parto, el 0% sostiene que se le comunico a usted y sus familiares que se 
encontraba en la sala de postparto, el 13% presentó algún tipo de complicación 
durante su estancia en la sala de postparto, el 3% ha presentado motivos de queja 
o inconformidad de la atención recibida en la sala de postparto. Finalmente, 
aquellos que están en desacuerdo en la descripción de la eficacia de la calidad de 
atención en paciente posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial 
Napo, el 27% señala que se le explicó el motivo del traslado de la sala de parto a 
la de post parto, el 53% presentó algún tipo de complicación durante su estancia 
en la sala de postparto. 
Objetivo específico 2: Identificar el tiempo de atención dirigido a pacientes 
posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
 
Tabla 5 
Tiempo de atención dirigido a pacientes posparto del área de Centro Obstétrico 





En cuerdo Indeciso En 
desacuerdo 
N % N % N % 
¿El tiempo de espera para ser atendido 
en la sala de parto supera los 20 
minutos?  
141 94% 9 6% 0 0% 
¿El tiempo de estancia hospitalaria 
dentro de la sala de post parto supera 
las 2 horas?  
140 93% 10 7% 0 0% 
Promedio 141 94% 10 6% 0 0% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 5. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con el tiempo de atención dirigido a pacientes posparto del área de 
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 94% señala que el tiempo de espera 
para ser atendido en la sala de parto supera los 20 minutos, el 93% manifiesta que 
el tiempo de estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto supera las 2 
horas. Seguido de quienes están indecisos con el tiempo de atención dirigido a 
pacientes posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 6% 
señala que el tiempo de espera para ser atendido en la sala de parto supera los 
20 minutos, el 7% manifiesta que el tiempo de estancia hospitalaria dentro de la 
sala de post parto supera las 2 horas. Finalmente, no se presentan personal en 
desacuerdo con el tiempo de atención dirigido a pacientes posparto del área de 











Objetivo específico 3: Describir la presentación del personal en la calidad de 
atención en pacientes posparto. 
 
Tabla 6 
Presentación del personal en la calidad de atención en pacientes posparto. 
 
Ítems 
En acuerdo Indeciso En 
desacuerdo 
N % N % N % 
¿El personal contaba con vestimenta 
adecuada durante su atención en 
sala de post parto?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Considera usted que el trato por 
parte del personal médico en sala de 
post parto es el adecuado?  
98 65% 40 27% 12 8% 
¿El personal de salud contaba con 
destrezas y conocimiento suficiente 
para garantizar los procedimientos 
realizados en sala de post parto?  
93 62% 45 30% 12 8% 
Promedio 114 75% 28 18% 8 5% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 6. Se evidencia que del 100% de encuestados, 
están en acuerdo con la presentación del personal en la calidad de atención en 
pacientes posparto, el 100% señala que el personal contaba con vestimenta 
adecuada durante su atención en sala de post parto, el 64% considera que el 
trato por parte del personal médico en sala de post parto es el adecuado, el 62% 
del personal de salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para 
garantizar los procedimientos realizados en sala de post parto. Seguido de 
quienes están indecisos con la presentación del personal en la calidad de 
atención en pacientes posparto, el 27% considera que el trato por parte del 
personal médico en sala de post parto es el adecuado, el 30% del personal de 
salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los 
procedimientos realizados en sala de post parto. Finalmente, aquellos que están 
en desacuerdo con la presentación del personal en la calidad de atención en 
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pacientes posparto, el 8% considera que el trato por parte del personal médico 
en sala de post parto es el adecuado, el 8% del personal de salud contaba con 
destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los procedimientos realizados 
en sala de post parto. 
 
Objetivo específico 4: Describir la dotación de medicamentos en el área de 
Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
 
Tabla 7 








N % N % N % 
¿Se le pidió que compre algún insumo 
médico?   
99 66% 0 0% 51 34% 
Promedio 99 66% 0 0% 51 34% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 7. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con la dotación de medicamentos en el área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo, el 66% señala que se le pidió que compre algún insumo 
médico. En relación con los indecisos con la dotación de medicamentos en el área 
de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo no se ha registrado ninguna 
intervención de los pacientes. Finalmente, aquellos que están en desacuerdo con 
la dotación de medicamentos en el área de Centro Obstétrico Hospital Provincial 







Objetivo específico 5: Describir la infraestructura del área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo.  
 
Tabla 8 
Infraestructura del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo 
 
Ítems 
En cuerdo Indeciso En 
desacuerdo 
N % N % N % 
¿Fue usted atendida en el área 
asignada para la atención exclusiva de 
post parto?  
141 94% 9 6% 0 0% 
¿El profesional utilizó los recursos 
disponibles y necesarios para su 
seguridad?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Los equipos para el chequeo estaban 
limpios y sin residuos?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Se le proporciono una camilla 
individual en la sala de postparto?  
150 100% 0 0% 0 0% 
¿Visualmente la sala de post parto 
estaba limpia?  
129 86% 11 7% 10 7% 
Promedio 144 96% 4 3% 2 1% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 8. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con la infraestructura del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial 
Napo, el 94% fue atendida en el área asignada para la atención exclusiva de post 
parto, el 100% señala que el profesional utilizó los recursos disponibles y 
necesarios para su seguridad, el 100% afirma que los equipos para el chequeo 
estaban limpios y sin residuos, el 100% considera que se le proporciono una 
camilla individual en la sala de postparto, el 86% sostiene que visualmente la sala 
de post parto estaba limpia. Seguidos de quienes están indecisos con la 
infraestructura del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 6% fue 
atendida en el área asignada para la atención exclusiva de post parto, el 7% 
sostiene que visualmente la sala de post parto estaba limpia. Finalmente, aquellos 
que están en desacuerdo con la infraestructura del área de Centro Obstétrico 
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Hospital Provincial Napo, el 7% sostiene que visualmente la sala de post parto 
estaba limpia. 
 
Objetivo específico 6: Identificar la dotación del personal en paciente posparto 
del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
Tabla 9 
Dotación del personal en paciente posparto del área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo. 
 
Ítems 
En cuerdo Indeciso En 
desacuerdo 
N % N % N % 
¿En la sala de postparto fue atendida 
por más de un especialista?  
143 95% 7 5% 0 0% 
¿El especialista le informo el cargo que 
desempeña en el centro obstétrico?  
148 99% 0 0% 2 1% 
Promedio 146 97% 4 2% 1 0,6% 
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios     n= 150 
 
Interpretación: - En la tabla 9. Se evidencia que del 100% de encuestados, están 
en acuerdo con la dotación del personal en paciente posparto del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo, el 95% señalan que en la sala de postparto 
fueron atendidas por más de un especialista, el 99% afirma que el especialista le 
informo el cargo que desempeña en el centro obstétricos. Seguido de aquellos que 
están indecisos, el 5% señalan que en la sala de postparto fueron atendidas por 
más de un especialista. Finalmente, aquellos que están en desacuerdo con la 
dotación del personal en paciente posparto del área de Centro Obstétrico Hospital 
Provincial Napo, el 1% afirma que el especialista le informo el cargo que 






V. DISCUSIÓN  
Para el objetivo general: Desarrollar una propuesta de estrategias de calidad en 
la atención en paciente posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial 
Napo 2021, se evidencia en la tabla 3 que en relación con la eficiencia en la 
atención el 83% está en acuerdo, el 5% indeciso y el 11% en desacuerdo, mientras 
que en el tiempo de atención el 94% está en acuerdo, el 6% indeciso y en 
desacuerdo nadie. En la prestación del personal el 75% en acuerdo, el 18% 
indeciso, el 5% en desacuerdo. En la dotación de medicamentos el 66% en 
acuerdo y el 34% en desacuerdo. En la infraestructura el 96% en acuerdo, el 3% 
indeciso, el 1% en desacuerdo. En la dotación del personal 97% en acuerdo, el 
2% indeciso y el 0,65 en desacuerdo. Los resultados coinciden con la teoría 
psicoanalítica de Murgueytio (2018) que considera necesario analizar el duelo en 
la depresión postparto y la relación madre-hijo para determinar la calidad del 
servicio postparto ya que tiene grandes influencias de conexión psicológica debido 
a la variación del estado anímico que puede repercutir en la percepción de la 
atención del paciente.  
 
Con relación al objetivo específico 1: Describir la eficacia de la calidad de 
atención en paciente posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial 
Napo, se evidencia en la tabla 4 que el 100% está de acuerdo con el saludo del 
profesional que fue de respeto y amabilidad usando el nombre del paciente 
durante su estadía en la sala de post parto; sobre la explicación del motivo del 
traslado de la sala de parto a la de post parto el 50% está en acuerdo, el 23% 
indeciso y el 27% en desacuerdo; sobre la comunicación al paciente y sus 
familiares que se encontraba en la sala de postparto el 100% está en acuerdo; sí 
presentó algún tipo de complicación durante su estancia en la sala de postparto el 
34% en acuerdo,  13% indeciso, 53% en desacuerdo; después de la atención de 
post parto se garantizó su derecho a la salud el 100% en acuerdo. Se infiere que 
la eficacia de la calidad de atención en pacientes posparto es importante tratarlo 
ya que existen pacientes en desacuerdo e indecisos sobre el servicio, así también, 
hay coincidencias con el estudio de Laborí (2017), quién sostiene que eficiencia 
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en la atención es la relación entre los recursos utilizados en el área del Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo y los logros conseguidos con el mismo, se da 
cuando se utilizan menos recursos para lograr una meta, se trata de conseguir los 
objetivos garantizando los recursos disponibles al mínimo de costo sin afectar la 
calidad.  
 
En relación al objetivo específico 2: Identificar el tiempo de atención dirigido a 
pacientes posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la 
tabla 5, se aprecia que en relación al tiempo de espera para ser atendido en la sala 
de parto supera los 20 minutos el 94% está en acuerdo, el 65 indeciso, sobre el 
tiempo de estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto supera las 2 horas 
el 93% en acuerdo, el 75 indeciso. Se puede evidenciar que no se presencia quejas 
por parte de los usuarios asociadas a la atención y el tiempo. El tiempo subjetivo 
se trata de la percepción de un usuario insatisfecho en relación con el tiempo 
insuficiente para expresar su padecimiento y la muy larga espera (Rodríguez, 
Jarillo y Casas, 2018). En este caso el tiempo de atención es breve y suficiente ya 
que el tiempo en la sala de espera muy largo puede ser dificultoso para el reposo 
de la paciente. El tiempo es objetivo pues se remite a un evaluador, gestor e 
indicador de los procesos de atención, el mismo que comprende un conjunto de 
indicadores y datos necesarios para la gestión, tiempo de espera, número de 
pacientes atendidos por hora, en este sentido se ha dado el cumplimiento al 
proceso de la intervención.  
 
En cuanto al objetivo específico 3: Describir la presentación del personal en la 
calidad de atención en pacientes posparto. en la tabla 6, se evidencia que en 
función a la interrogante que, si el personal contaba con vestimenta adecuada 
durante su atención en sala de post parto en 100% está en acuerdo, sobre sí 
considera que el trato por parte del personal médico en sala de post parto es el 
adecuado el 65% de acuerdo, el 27% indeciso y el 8% en desacuerdo. El personal 
de salud contaba con destrezas y conocimiento suficiente para garantizar los 
procedimientos realizados en sala de post parto el 62% de acuerdo, el 30% 
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indeciso y el 8% en desacuerdo. Los resultados se asemejan a lo que menciona 
Cehani (2019) la presentación del personal es la imagen corporativa de la empresa, 
aquello que conforma la marca y que le da valor único y reconocible para la 
audiencia objetiva, el posicionamiento que logre favorecerá la percepción de la 
figura diferencial del tipo de producto, servicio, que se está ofertando, pues el 
Centro Obstétrico ha trabajado en la identidad empresariales visual por medio del 
trato, presencia, vestimenta-uniforme, trato, estética, destrezas, conocimiento en 
el ambiente laboral entre otros factores.  
 
Para el objetivo específico 4: Describir la dotación de medicamentos en el área 
de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 7, se evidencia que el 
66% está en acuerdo se le pidió que compre algún insumo médico, el 34% en 
desacuerdo. Se puede inferir que depende de los casos presentados pues hay 
pacientes que poseen complicaciones y otras no. A los pacientes se les solicito 
comprar insumos ya que el Centro Obstétrico no los posee tal como lo menciona 
Meyers (2019) la dotación de medicamentos es la escasez de medicamentos sigue 
siendo un problema considerable que requiere soluciones urgentes. Este problema 
afecta tanto a los farmacéuticos que no pueden realizar la dispensación como a los 
médicos que les dificulta la labor de prescripción, aspectos que al final perjudica 
gravemente a todos a los pacientes.  
 
Para el objetivo específico 5: Describir la infraestructura del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 8, se evidencia que el 94% de las 
pacientes atendida en el área asignada para la atención exclusiva de post parto, 
el 6% indeciso, el 100% asegura que profesional utilizó los recursos disponibles y 
necesarios para su seguridad, el 100% asegura que los equipos para el chequeo 
estaban limpios y sin residuos, seguido del  100% a quienes se les proporciono 
una camilla individual en la sala de postparto, el 86% encontró visualmente la sala 
de post parto estaba limpia pero el 7% está en desacuerdo. En la mayoría de los 
casos se puede apreciar que las respuestas son favorables, sin embargo, Zamora 
(2016) afirma que la infraestructura física es esencial para extender la cobertura 
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de los servicios de salud. Siendo una realidad que el Centro Obstétrico cuenta con 
área de postparto, recursos de seguridad, equipamientos limpios y sin residuo, 
pero hay que considerar que la infraestructura y los recursos físicos en salud 
tienden a sufrir el deterioro progresivo; por ese motivo, es necesario el 
mantenimiento constante que permita el incremento del aseguramiento de la 
confiabilidad y así aseguren su correcta operación.  
 
Para el objetivo específico 6: Identificar la dotación del personal en paciente 
posparto del área de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, en la tabla 9, se 
puede evidenciar que el 95% asegura que en la sala de postparto fue atendida por 
más de un especialista y el 5% está indeciso, el 99% afirma que el especialista le 
informo el cargo que desempeña en el centro obstétrico y el 1% está en 
desacuerdo. En este sentido, la mayoría de las pacientes están conformes con la 
calidad en cuanto a la dotación del personal. Ramos (2021) considera que el 
personal de salud debe contar con un contrato, personal permanente y de planta. 
Es de vital importancia la dotación de personal en las diferentes instituciones, ya 
que, está encaminada en disponer de personal capacitado y con amplias 
destrezas que le permitan realizar sus labores asignadas por la institución. Es así 
como el Centro Obstétrico invierte en personal calificado en todas las áreas a fin 
de brindar un servicio especializado para que a corto plazo convertirse en una 












Los resultados de la investigación realizada se determinan que las dimensiones e 
indicadores de calidad es importante en la atención en paciente posparto. 
1. El presente estudio ha determinado que la calidad en la atención en 
paciente posparto del área de Centro obstétrico se ubica en un máximo de 
97% en la dotación del personal y un mínimo de 66% en la dotación 
medicamentos, siendo necesario llevar adelante la propuesta de 
estrategias de calidad en la atención en paciente posparto. 
 
2. Se ha determinado que el máximo de los indicadores de eficacia de la 
calidad de atención en pacientes posparto del área de Centro Obstétrico 
Hospital Provincial Napo fue 100% en amabilidad y respeto por parte del 
profesional, comunicación a pacientes y familiares, garantía del derecho a 
la salud, el factor mínimo fue el 34% en las complicaciones de la estadía en 
la sala de postparto, por lo que es necesario trabajar en aquellas 
complicaciones obstétricas sobre disrupciones y trastornos sufridos 
durante el embarazo, parto, postparto, así como en el período neonatal 
inicial.  
 
3. Se ha determinado que el indicador tiempo de atención a veces determina 
en la estancia hospitalaria dentro de la sala de post parto, ubicados en un 
94% Evidenciándose que el tiempo de espera en la sala de parto supera 
los 20 minutos y post parto supera las 2 horas. Siendo un tiempo excesivo 
pues la persona es trasladada a su habitación en menos del tiempo 
planteado 
  
4. Se ha determinado que el indicador dotación de medicamentos no es 
prioridad en el Centro Obstétrico, ya que el 66% considera que se le pidió 
comprar algún medicamento y el 34% no se le solicito, por lo que se 
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considera que se debe trabajar en gestionar el abastecimiento de insumos 
médicos para mejorar la calidad de servicio. 
 
5. Se ha determinado que el indicador de infraestructura es importante para 
el paciente pues el 100% de pacientes dieron respuestas favorables en 
cuanto al uso de recursos disponibles y necesarios para la seguridad, 
equipos, pero existe una baja participación en cuanto a la salubridad visual 
de la sala de post parto, por lo que es necesario trabajar en limpiezas 
periódicas. 
 
6. Se ha determinado que el indicador de dotación del personal es una 
prioridad para la paciente, sin embargo, el factor máximo del 99% es contar 
con la información respecto al cargo del profesional que le va atender, y en 
segunda instancia está con el 95% la atención por otros especialistas, en 
este sentido es necesario considerar los especialistas calificados que 





 Consolidar una propuesta estratégica que contribuya a mejorar la calidad 
en la atención en paciente posparto, con profesionales calificados, 
diversificación de insumos médicos e instalaciones visualmente salubres. 
 
 Valorar continuamente las dimensiones o indicadores de calidad de la 
atención no solo en los pacientes del área de parto y posparto, incluir los 
otros servicios de obstetricia.  
 
 Diseñar un plan estratégico para tratar los puntos débiles calidad en la 
atención posparto a fin de cubrir las necesidades de los pacientes. 
 
 Gestionar capacitaciones con instituciones enfocadas a la calidad en la 
atención en la red de salud, para los profesionales médicos con el propósito 
de brindar una mejor atención al usuario del centro obstétrico.  
 
 Desarrollar sesiones periódicas con los profesionales del centro obstétrico 
con el objetivo de fomentar las relaciones interdepartamentales que 










Estrategias de calidad de atención en paciente posparto del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
Objetivo 
Mejorar la calidad de atención en paciente posparto del área de Centro 
Obstétrico Hospital Provincial Napo. 
Información general 
Nombre de la institución de salud: Hospital Provincial Napo.  
Dirección: Tena 
Línea de salud: Obstetricia 
Desarrollo de la propuesta  
En el servicio de Centro Obstétrico Hospital Provincial Napo, donde se propone 
implementar estrategias, se puede evidenciar que existe cierta dificultad en cuanto 
a la calidad de atención en la sala de posparto, lo que representa una contrariedad 
en la atención a las pacientes con esta complicación. Por esta razón se ha visto 
necesario llevar a cabo estrategias de mejora considerando las dimensiones e 
indicadores de pacientes durante su estancia en el área de postparto. 
Socialización 
En primera instancia, se desarrolló los indicadores de calidad de atención donde 
se plasmó factores más relevantes en el proceso de postparto, además se expuso 
los resultados obtenidos de la atención al paciente y de la percepción respecto al 
personal de obstetricia, con la finalidad de desarrollar las estrategias de mejora.  
Lugar de las reuniones:  
Auditorio de la institución  






El monto de inversión de este plan de capacitación, será financiada con ingresos 
propios. 
 








Duración Beneficiarios Materiales Responsable Formas de evaluación 
Elaborar
 
y socializar las 
estrategias de calidad en 
la tensión con 
autoridades y Personal 
del Centro Obstétrico.  
 









 Proyector  




Análisis de resultados después de la 
implementación de la misma 
Proponer un Plan de 
Capacitación para 
actualización dirigido al 
personal del Centro 
Obstétrico. 













Por medio de aplicación de examen 
escrito al personal del Centro 
Obstétrico. 
Contribuir al aporte de 
conocimiento mediante 










Intercambio de ideas entre el 
personal del Centro Obstétrico y 
paciente del área de parto y 
postparto.  
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 ANEXOS  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
ENCUESTA DE CALIDAD EN LA ATENCIÓN EN PACIENTES POST PARTO  
  




Instrucciones: Estimada paciente le saludamos muy cordialmente y solicitamos 
que responda el siguiente cuestionario, que tiene como fin recopilar información 
que permitirá mejorar la calidad en la atención en el área de Centro Obstétrico del 
Hospital Provincial de Napo. Debe usted marcar con una x en el Ítem que usted 
considere pertinente. El presente cuestionario no está destinado para ningún tipo 
de acción legal es solo una herramienta de mejora.  
  
1. Edad.  
18-29 años     ( )  
30-49 años     ( )  
50 años o más ( )  
 
2. Sector  
Urbano ( )  
Rural ( )  
  
3. Nivel educativo  
Primeria completa ( ) 
Secundaria completa (  ) 
Tercer nivel completo (  ) 
Cuarto nivel completo (  )  





ESCALA DE MEDICIÒN  
ESCALA  Totalmente en 
acuerdo   
De 
acuerdo  




VALOR  1  2  3  4  5  
   
Dimensiones  
  DIMENSIÓN: Eficiencia en la atención            
1  ¿El saludo del profesional fue de respeto y 
amabilidad usando su nombre durante su 
estadía en la sala de post parto?  
          
2  ¿Se le explicó el motivo del traslado de la 
sala de parto a la de post parto?  
          
3  ¿Se le comunico a usted y sus familiares que 
se encontraba en la sala de postparto?   
          
4  ¿Presentó algún tipo de complicación durante 
su estancia en la sala de postparto?  
          
5  ¿Considera usted que después de la 
atención de post parto se garantizó su 
derecho a la salud?  
          
6  ¿Considera usted que se respetó el aspecto 
intercultural durante su atención en sala de 
post parto?  
          
7  ¿Presenta motivos de queja o inconformidad  
De la atención recibida en la sala de 
postparto?  
          
  DIMENSIÓN: Tiempo de atención            
8  ¿El tiempo de espera para ser atendido en la 
sala de parto supera los 20 minutos?  
          
9  ¿El tiempo de estancia hospitalaria dentro de 
la sala de post parto supera las 2 horas?  
          
  DIMENSIÓN: Presentación del personal            
10  ¿El personal contaba con vestimenta 
adecuada durante su atención en sala de 
post parto?  
          
11  ¿Considera usted que el trato por parte del 
personal médico en sala de post parto es el 
adecuado?  
          
 
N  ÍTEM  1  2  3  4  5  
 
 
12  ¿El personal de salud contaba con destrezas 
y conocimiento suficiente para garantizar los 
procedimientos realizados en sala de post 
parto?  
          
  DIMENSIÓN: Dotación de medicamentos            
13  ¿Se le pidió que compre algún insumo 
médico?   
          
  DIMENSIÓN: Infraestructura              
14  ¿Fue usted atendida en el área asignada para 
la atención exclusiva de post parto?  
          
15  ¿El profesional utilizó los recursos disponibles 
y necesarios para su seguridad?  
          
16  ¿Los equipos para el chequeo estaban limpios 
y sin residuos?  
          
17  ¿Se le proporciono una camilla individual en la 
sala de postparto?  
          
18  ¿Visualmente la sala de post parto estaba 
limpia?  
          
  DIMENSIÓN: Dotación del personal              
19  ¿En la sala de postparto fue atendida por 
más de un especialista?  
          
20  ¿El especialista le informo el cargo que 
desempeña en el centro obstétrico?  
          











FICHA DE EXPERTO (1) 
FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de ¨propuesta de estrategias de calidad en 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 















































































1.Claridad Esta formulado 
con un lenguaje 
apropiado 
                 X    
2.Objetivida
d 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
                 X    
3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la 
investigación 





lógica entre sus 
ítems 
                 X    
5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 






                 X    
ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 
 






científicos de la 
investigación. 




entre las variables 
e indicadores 




responde a la 
elaboración de la 
investigación 
                 X    
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del 




ECUADOR, 2 Abril del 2021. 
Evaluación numérica : 90 
Evaluación cualitativa : Excelente  
                                                                          Mgtr: Katia Karola García Vallejo  
                                                                             DNI: 1721184435 
                                                                            Teléfono: 0998225570 
                                                                             E-mail:domi_poch@hotmail.com 
 





FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de ¨propuesta de estrategias de calidad en 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 















































































1.Claridad Esta formulado 
con un lenguaje 
apropiado 
                 X    
2.Objetivida
d 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
                 X    
3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la 
investigación 





lógica entre sus 
ítems 
                 X    
5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 





                 X    










científicos de la 
investigación. 




entre las variables 
e indicadores 




responde a la 
elaboración de la 
investigación 
                 X    
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del 









ECUADOR, 2 junio del 2021. 
Evaluación numérica : 90 
Evaluación cualitativa : Excelente 











FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de ¨propuesta de estrategias de calidad en 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 
81 - 100 
Observaciones 














































































1.Claridad Esta formulado 
con un lenguaje 
apropiado 
                  X   
2.Objetivida
d 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
                  X   
3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la 
investigación 





lógica entre sus 
ítems 
                  X   
5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 








tema de la 
investigación 





científicos de la 
investigación. 




entre las variables 
e indicadores 




responde a la 
elaboración de la 
investigación 
                  X   
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del 







                                                                  EXPERTO (4) 
ECUADOR, 2 junio del 2021. 
Evaluación numérica : 95 
Evaluación cualitativa : Excelente 
 Mgtr.: Eva Ruth Yánez Díaz  
 DNI: 0702025818 
 Teléfono: 0993556388 






FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de ¨propuesta de estrategias de calidad en 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
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1.Claridad Esta formulado 
con un lenguaje 
apropiado 
                  X   
2.Objetivida
d 
Esta expresado en 
conductas 
observables 
                  X   
3.Actualidad Adecuado al 
enfoque teórico 
abordado en la 
investigación 





lógica entre sus 
ítems 
                  X   
5.Suficiencia Comprende los 
aspectos 
necesarios en 
cantidad y calidad. 
                  X   








tema de la 
investigación 





científicos de la 
investigación. 




entre las variables 
e indicadores 




responde a la 
elaboración de la 
investigación 
                  X   
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del 
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Características 
sociodemográficas  
Edad  Ordinal  
Sector  Nominal 
dicotómica  












Calidad en la atención  
  
  
Vázquez (2018) la 
calidad en la atención 
médica es “el tipo de 
tratamiento eficiente que 
proporciona un médico o 
profesional individual a 
un episodio de 
enfermedad claramente 
definido en un paciente 
dado, la calidad tiene dos 
aspectos, inicia con la 
aplicación de la ciencia 
en el manejo de un 
problema personal de 
salud, seguido de la 
atención percibida que 
acompaña la 
interrelación social entre 
  
  
 La variable calidad en la 
atención  se ejecutará mediante 
un estudio  y cuestionario, que 
será aplicado  en el área de 
centro obstétrico en  el hospital 
provincial napo 2021,  la cual se 
divide en diferentes  aspectos 
que ayudaran a obtener una 
mayor eficacia en la calidad  
 de atención.  
  
       
  
  
    
  
  
 Eficacia de la atención  
  
  










Motivo de traslado  
Comunicación  
Complicaciones post Parto  
Derecho a la salud  
Interculturalidad  
Motivos y quejas  
  
  
Tiempo de atención  
Tiempo de espera para recibir 
la  
atención  
Tiempo de estancia 
hospitalaria en el área 
observación  
  
Presentación del personal  
Vestimenta  
Trato  
Destrezas y conocimiento  
  





el usuario y el facultativo, 
el profesional debe 
considerar el tiempo de 
intervención al igual que 
la forma en cómo se 
presenta”.  
Dotación de medicamento  Insumo médico   






Área de post parto   
Recursos  
Camilla (equipo)  
Limpieza  
Dotación del personal  Número de especialistas  
  
Cargo del especialista  
  
















Fotos anexadas realizando la encuesta  
 
